Remissmall konsdysforiutredning

Fragestillning (observera att patienten inte beh6ver ndgon kdnsidentitets-/kdnsdysforidiagnos for
remiss)

Eventuellt tolkbehov
Eventuella restriktioner (utifran t.ex. risk for hot och vald, tex 6nskemal om hur kallelser ska skickas.

OBS! Brevkallelser till folkbokforingsadress ar standardforfarande och 6nskemal om kallelse pa annat
satt kan inte garanteras.)

Telefonnummer till patienten och ev. till anhorig (for minderariga, eller om myndig patient 6nskar)
Onskat namn och pronomen
Anamnes:

Konsidentitetsbeskrivning (tex hur lange patienten har kidnt att kdnsidentiteten inte stammer
overens med det tilldelade kdnet? Hur har identiteten utvecklats 6ver tid? Hur identifierar patienten
sig? Lever patienten i enlighet med sin kénsidentitet?)

Lidande/funktionsnedséttning (tex svar kroppsdysfori, paverkan i vardagen, 6nskas
konsbekraftande behandling?)

Pubertetsutveckling (ej medicinsk bedémning, endast patientens beskrivning. Om fullt
puberterad, hur upplevde patienten pubertetsutveckling?)

Somatiska problem (tidigare och nuvarande diagnoser, pagaende medicinsk behandling)

Psykisk ohdlsa (bedomning av allménpsykiatrisk symtombild innehallande: tidigare och nuvarande
diagnoser (med t.ex. MINI/MINI-KID eller likvardig screening), utredningar, suicidférsok/
sjilvskadebeteende, trauma, vardinsatser som medicinering, behandling och stédinsatser)

Status (psykisk status)
Suicidriskbedomning
Eventuellt pagaende eller tidigare riskbruk/beroendeproblematik

Allmanna uppgifter och social situation (kortfattad information om skolgang, social situation (t.ex.
familjesituation, boende, sysselsattning, forsorjning, eventuella pagaende sociala insatser) och
funktion i vardagen.

Sammanfattande bedomning (bedémning av ev samtidig somatisk och psykisk ohalsa samt
beddmning om det finns forutsattningar for att genomga konsdysforiutredning)

Planerade vardinsatser och kontaktuppgifter till ev. pagaende vardkontakt/er (som kan vara
relevant for samrad under utredning och behandling)

Sammanhallen journalféring Fran 1 januari 2024 har Socialstyrelsen uppdragit at Region Stockholm
och Region Uppsala att samarbeta i att bedriva Nationell Hogspecialiserad Vard.

Patient och, i forekommande fall, vardnadshavare samtycker till att Region Stockholm
och Region Uppsala tar del av osparrade journaler fran andra vardgivare (inkl.



Nationell Patientoversikt) nar det bedéms nédvandigt for att kunna ge god och sadker
vard. (Ja/nej)

Patient och, i forekommande fall, vardnadshavare samtycker till att uppgifter delas
mellan Region Stockholm och Region Uppsala i enlighet med lagen om sammanhallen
vard. (Ja/nej)

Paminnelse Patienten ger samtycke till sms-paminnelse infor bokade besdk vid den utredande
mottagningen? (Ja/nej)

F6r minderariga:
Samtycker vardnadshavare? (Ja/nej)

Om vardnadshavare inte samtycker goér remitterande en mognadsbedémning om patienten anses
tillrackligt mogen att sjalv fatta beslut om att remiss ska skickas och utredning inledas. | samband
med forsta bedomning for stallningstagande till insats konsdysforiutredning gér NHV-enhet en
fornyad bedomning av patientens mognad, majlighet att fa samtycke fran vardnadshavare och hur
trangande behovet ar av fortsatt vardkontakt infér beslut om eventuell férdjupad utredning.

Mognadsbeddémning (vid behov enligt ovan)



